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Immiinkompetan Bir Eriskinde Akut Herpes Simplex Viriis Hepatiti
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OZET

Herpes simpleks viriis hepatiti immiinkompetan bireylerde nadirdir.
Mukokutanéz tutulum yoklugu sik olarak goriildiigiinden dolayi taninin
ortaya konmast zordur. Burada Herpes simpleks viriis hepatitli 38 yasinda
bir kadin hastay bildirmekteyiz. Hasta gebe veya immiin yetmezlikli degildi.
Sadece destek tedavisi ile kisa siirede iyilesti. Herpes simpleks viriis hepatiti,
immiinkompetan kisilerde de akut hepatitin aywrict tamisina dahil
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HSV Hepatiti, Immiinkompetan Kisi
Acute Herpes Simplex Viral Hepatitis in an Immunocompetent Adult

SUMMARY

Herpes simplex viral hepatitis is uncommon in immunocompetent
subjects. It is a difficult diagnosis to establish because of the high absence
rate of mucocutaneous involvement. We report here a 38-year-old woman
who was diagnosed to have herpes simplex virus hepatitis. The patient was
neither pregnant nor immunocompromised. She got well in a short period
only by a supportive treatment. Herpes simplex virus should be included in
differential diagnosis of acute hepatitis even in immunocompetent subjects.
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GIRIS

Herpes simplex viriisler (HSV) mukokuta-
néz ylizeyler, santral sinir sistemi ve ara sira
visseral organlar1 tutan enfeksiyonlara neden
olabilirler. HSV-1 subtipi siklikla oral-labial
enfeksiyonlar (farenjit, gingivostomatit) ile
iligkili iken, HSV-2 subtipi genital enfeksiyon-
lar la iligkilidir. Visseral organlardan en sik
olarak 6zofagus, akciger ve karaciger tutulur
(1). Epidermis ve dermise inokule olan virdis,
bu alanlarda klinik tablolara neden olduktan
sonra sinir uglarina yerlesir. Bunlar bazi1 noro-
nal hiicrelerde latent halde bulunmaktadirlar.
Viriisiin hangi tetik mekanizmalarla reaktivas-
yon kazandigi bilinmemektedir. HSV enfeksi-
yonunun klinik gidisi, tutulan anatomik bolge,
kiginin yasi ve bagisiklik durumu ile iligkilidir.
HSV, immiinsuprese bireylerde hepatitin
yaygin olmayan nedenlerindendir. HSV enfek-
siyonunda karaciger tutulumu yenidogan
donemi, gebelik, malignensi, post-transplant
hastalar1 da kapsayan immiinkompromize
kisiler ve nadiren de immiinkompetan erigkin-

lerde gelisir (2, 3). Bu yazida, bagisiklik
sistemi problemi olmayan bir kadin hastada
karsilasgtigimiz akut HSV hepatiti tanisin1 ve
klinik gidisi sunmaktayiz.

OLGU

Otuz sekiz yasinda, evli bir kadmn hasta
klinigimize halsizlik ve viicutta sararma sika-
yetleri ile bagvurdu. Bu sikayetler ii¢ hafta
kadar Once baglamis. Sikayetleri ile birlikte
istahsizlik ve gidalara karsi tiksinti tanimlayan
hastanin 6zge¢misinde yakin tarihte gecirilmis
orogenital enfeksiyon Oykiisii yoktu. Soy gec-
misinde 6zellik olmayan hastada alkol kullani-
m1 s6z konusu degildi. Fizik muayenesinde
genel durumu orta, vital bulgulari normal olup,
ciltte ve skleralarda sarilik vardi. Dudak, cilt
ve genital bolgede vezikiiler lezyon, periferik
lenfadenomegali veya organomegali yok idi.
Laboratuarda; Beyaz kiire 4.8 K/uL, Hct %35,
PIt 276 K/uL, eritrosit sedimentasyon hizi 6
mm/saat idi. Idrarda renk koyu, bilirubiniiri ve
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tirobilinojeniiri vardi. Serumda Total bilirubin
35 mg/dL, Direkt bilirubin 30 mg/dL, AST
245 U/L, ALT 264 U/L, LDH 241 U/L, ALP
72 U/L, GGT 136 U/L, Glukoz 100 mg/dL,
Albumin 3.3 g/dL, Globulin 4 g/dL, Amilaz 17
U/L, C-reaktif protein 20 mg/dL idi.
Protrombin zamani 20 saniye, INR 1.7 bulun-
du. Hemoliz testleri negatif idi. Salmonella,
Brucella, Toxoplazma, Rubella serolojileri ile
hepatotrop (HBsAg, Anti-HBclgG, Anti-
HBcIgM, Anti-HCV, Anti-HDVIgG, Anti-
HDVIgM) ve non-hepatotrop viriisler igin
serolojiler negatif bulundu. HCVRNA da
negatif saptandi. ANA, ASMA, Anti-LKM-1,
Anti-SLA/LP, Anti-LC-1, AMA-M2, pANCA,
Anti-dsDNA da negatif idi. Serum Tiroid
hormonlar1 ve B-hCG diizeyleri normal idi.
Seruloplazmin 13 mg/dL, 24 saatlik idrar
bakirt normal, gozde Kayser-Fleisher halkasi
izlenmedi. Transferin saturasyonu %76, ferritin
diizeyi 630 ng/mL olan hastada HFE gen
mutasyonu saptanmadi. Protein elektroforezi
ve batin ultrasonografisi normal idi. Tiim bu
caligmalar takip edilirken bilirubin diizeyleri
giinler iginde diismeye baslayan hastanin
laboratuardan elimize ge¢ gelen Anti-HSV
Tipl IgM antikoru pozitif bulundu. Batin ultra-
sonografisinde 6zellik yoktu. Bir ayin sonunda
tim laboratuar verileri normal smirlara yakla-
san hastaya yattig1 siire i¢inde sadece destek
tedavisi verildi.

TARTISMA

Viriisler, akut hepatitlerin en sik nedenidir.
Bunlar hepatotrop ve non-hepatotrop 6zellikte
olup cesitli klinik tablolara neden olabilmekte-
dirler. Non-hepatotrop viriislerin klinik bulgu-
lar1, hepatotrop viriislerden ayrilamayacak
Olgiide benzer olabildiginden dolay1 ayirici
tanida ¢ogu zaman zorlukla karsilagilir. Non-
hepatotrop viriis gurubunun baglica iiyesini
olusturan Herpes viriis ailesi Cytomegaloviriis,
Ebstein-Barr viriisii, human herpesviriis-6 ve
herpes simpleks viriislerinden meydana gel-
mektedir.

Hepatit, Herpes viriis enfeksiyonunun
alisilmamis bulgularindandir (4). HSV hepatiti
(tip I veya II) oncelikle immiinsuprese birey-
lerde dikkat ¢ekebilen bir tablo iken, dnceden
saglikli bireylerde nadirdir. Bildirilen olgularin
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yaklagik yarisinin gebelikle iligkili oldugu ve
bunlari %40’lara varan mortalite riski tagidigi
belirtilmektedir (5). Hastalar 4-14 giinliik ates,
sag st kadran agrist ve sistemik viral
semptomlar ile bagvururlar. Mukokutano6z tutu-
lum yoklugunda tani siklikla problemdir ve
olgularin yaklasik yarisinda bu lezyonlara rast-
lanmamaktadir (5). Saglikli immiinkompetan
bireylerde bu virlisiin hepatit yapmasi son
derece nadirdir (3). Bu tip hepatitte, yiliksek
aminotransferaz diizeyleri, rolatif olarak diisiik
bilirubin diizeyi, protrombin diizeyinde uzama
ve lokopeni tanida dikkat ¢ekici olmalidir (6).
Hastamizda HSV hepatiti ile uyumlu olabile-
cek laboratuar bulgulari protrombin zamaninda
uzama ve sinirda I6kopeni idi. Mukokutanoz
lezyon yoklugu, belirgin olmayan aminotrans-
feraz yiiksekligi ve bunun aksine ¢ok yiiksek
bilirubin diizeyi varligi, bu hastaliktan siiphe-
lenmemizi ve dolayisiyla ilgili tetkiki isteme-
mizi geciktirmistir. Hastalarin karaciger biyop-
silerinde fokal veya konfluent hemorajik-
koagulatif nekroz, rolatif az inflamatuvar
infiltrat,  immiinhistokimyasal =~ boyamada
nekroz etrafinda buzlu-cam seklinde niikleer
inkliizyonlar veya Cowdry tipA inkliizyonlar
gortilebilir (7). Hastamizda belirgin koagulas-
yon defekti nedeniyle biyopsi i¢in kontrendi-
kasyon vardi. Dahasi, hastadaki klinik ve
laboratuar diizelme trendi oldukc¢a hizli idi.

Klinik olarak hepatotrop viriislerle gelisen
akut hepatitlerden ayrilamayan nonhepatotrop
virlis enfeksiyonlar1 genellikle daha benign
seyirli olmakla birlikte (8), dissemine enfeksi-
yonun bir pargasi olarak fulminan karaciger
yetmezligine neden olabilirler (9). Fulminan
hepatitte tanida seroloji, DNA analizi, kara-
ciger biyopsisinden yararlanilabilir. Ayrica
CT’de parankimde perfiize olmayan diisiik
dansiteli multipl alanlar goriilebilir.

Hastada HSV hepatiti tanisina ulasmak
kolay olmadi. HSV-1 serolojisini yalanci
pozitiflik riski bakimindan ikinci kez yineledik
ve IgM igin pozitif sonug aldik. HSV hepatiti
enfeksiyon hastaliklarinin hizli ve 6liimle so-
nuclanabilen acil etkenlerinden biridir ve tani
asamalarini beklerken uygulanacak ampirik
anti-viral tedavi hayat kurtaric1 olabilmektedir.
Hastamizda diisiik klinik ve laboratuar siiphe,
gebelik veya immiinsupresyon yoklugu neden-
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leriyle ampirik anti-viral tedavi baglamadik.
On giin i¢ginde aminotransferazlari ve bilirubin-
leri normale yaklasan hasta destek tedavisi ile
izlendi. Sonug¢ olarak etyolojisi aydinlatilama-
yan akut hepatitli hastalarda HSV’leri de
kapsayan tiim serolojik tetkiklerin istenmesi
zaman kazandirict ve ayrica hayat kurtarici
olabilir.
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